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ABSTRAK  
Nama Penyusun        : Nofriani Safitri 
NIM  : 70100111055 
Judul Skripsi   : “Uji Potensi Anti Diabetes Ekstrak Etanol Buah Okra 
(Abelmoschus esculentus L) Pada Mencit Putih Jantan 
(Mus musculus) Yang Diinduksi Glukosa” 
 
Telah dilakukan penelitian tentang uji potensi Anti Diabetes ekstrak 
etanol buah okra (Abelmoschus esculentus L) pada mencit putih jantan (Mus 
musculus) yang di induksi glukosa.  Tujuan penelitian untuk mengetahui 
potensi ekstrak etanol buah okra dalam menurunkan kadar glukosa darah mencit. 
Penelitian ini menggunakan metode rancangan acak kelompok (RAK). 
Sebagai hewan coba digunakan mencit putih jantan 20-30 g per ekor, 
dikelompokkan menjadi 5 kelompok masing masing 3 ekor untuk setiap 
kelompok perlakuan. Sebagai kelompok pelakuan adalah pemberian ekstrak 
etanol buah okra (yang di ekstraksi secara maserasi) dosis 42 mg/30gBB, 84 
mg/30gBB, 168 mg/30gBB, kontrol positif (glibenklamid 0,02 mg), kontrol 
negatif (Na CMC 1%), diberikan secara oral setiap 15, 30, 45, 60 menit setelah di 
induksi terlebih dahulu dengan Glukosa. Analisis data menggunakan perhitungan 
ANAVA dilanjutkan dengan analisis beda nyata terkecil (BNT) 
Hasil penelitian menunjukkan pemberian ekstrak etanol buah okra dengan 
dosis 42 mg/30gBB, 84 mg/30gBB, 168 mg/30gBB dapat menurunkan kadar 
glukosa darah mencit putih jantan (Mus musculus) berbeda secara bermakna 
terhadap kontrol negatif dan sebanding dengan kontrol positif 
  
       Kata kunci : Anti Diabetes, ekstrak etanol, buah okra. 
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ABSTRACT 
 
Author name : Nofriani Safitri 
NIM : 70100111055 
Title of Script : "Test Potential Anti Diabetic of Ethanol Extract of Okra Fruit 
(Abelmoschus esculentus L) in Mice White Males (Mus 
musculus) The induced Glucose " 
 
Has conducted research on the Anti Diabetic potency test of ethanol extract of 
okra fruit (Abelmoschus esculentus L) on male white mice (Mus musculus) were in 
the induction of glucose. The aim of research to determine the potential of the ethanol 
extract of okra fruit in lowering blood glucose levels in mice. 
This study uses mentode completely randomized design (CRD) As 
experimental animals used male white mice of 20-30 g per head, grouped into 5 
groups each 3 heads unruk each treatment group. As the carrying group is the ethanol 
extract of okra fruit (which is extracted by maceration) dose of 42 mg /30gBB, 84 mg 
/30gBB, 168 mg/ 30gBB, positive control (glibenclamide 0.02 mg), negative control 
(Na CMC 1%) , given orally every 15, 30, 45, 60  min after induction in advance with 
Glucose. Data analysis using ANOVA followed by analysis calculation least 
significant difference (LSD) 
The results showed okra fruit ethanol extract at a dose of 42 mg / 30gBB, 84 
mg / 30gBB, 168 mg / 30gBB body weight can lower blood glucose levels male 
white mice (Mus musculus) was significantly different to the negative control and 
comparable to the positive control 
 
Keywords: Anti Diabetic, ethanol extract, okra fruit. 
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BAB  I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah 
Sejak zaman dahulu masyarakat sudah mengenal dan memanfaatkan 
tumbuhan sebagai obat untuk mengobati beberapa penyakit. Dewasa ini pengetahuan 
tentang tumbuhan obat merupakan budaya bangsa yang diwariskan secara turun 
temurun. Sebagian masyarakat lebih menyukai pengobatan dengan tumbuhan obat 
dari pada paten hasil sintesis. Mereka meyakini bahwa tumbuhan obat lebih aman 
dikonsumsi dan kurang menimbulkan efek samping yang tidak diinginkan, sehingga 
memilih menggunakan obat herbal untuk menyembukan penyakitnya (Togobu,dkk, 
2013: 24). 
Diabetes Militus atau  disingkat diabetes, adalah gangguan kesehatan berupa 
kumpulan gejala yang disebabkan oleh peningkatan kadar gula (glukosa) darah akibat 
kekurangan ataupun resistensi insulin. Penyakit ini sudah lama dikenal terutama di 
kalangan keluarga, khususnya keluarga „berbadan besar‟ (kegemukan) bersama 
dengan gaya hidup „tinggi‟. Kenyataannya kemudian, DM menjadi penyakit 
masyarakat umum, menjadi beban kesehatan masyarakat, meluas dan membawa 
banyak kematian (Bustan, 2007: 101). 
Beberapa diantara penderita diabetes baru mengetahui sakit yang diderita 
ketika sudah mengalami komplikasi. Ketidaktahuan ini disebabkan karena 
kebanyakan penyakit diabetes terus berlangsung tanpa keluhan sampai beberapa 
tahun dan disebabkan karena minimnya informasi yang diperoleh masyarakat tentang
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penyakit diabetes itu sendiri. Diabetes merupakan penyakit dimana tubuh penderita 
sudah tidak mampu mengendalikan kadar gula dalam darah. Penderita mengalami 
gangguan metabolisme pada proses penyerapan gula oleh tubuh, karena tubuh tidak 
dapat melepaskan atau menggunakan insulin secara normal. Insulin adalah hormon 
yang dilepaskan oleh pankreas, merupakan zat utama yang bertanggung jawab dalam 
mempertahankan kadar gula darah (Thandra 2008: 2). 
Penurunan hormon insulin mengakibatkan glukosa dalam darah yang 
dikonsumsi di dalam tubuh akan meningkat. Peningkatan kadar glukosa darah 
disebabkan oleh kerusakan pankreas yang tidak dapat menghasilkan insulin. 
Kerusakan pankreas ini dapat disebabkan oleh senyawa radikal bebas yang merusak 
sel-sel pada pankreas sehingga tidak dapat berfungsi (Ririn,2012: 2) 
Pada keadaan setelah penyerapan makanan, kadar glukosa darah pada manusia 
dan mamalia berkisar antara 4,5–5,5 mmol/L. Setelah ingesti makanan yang 
mengandung karbohidrat, kadar tersebut naik hingga 6,5–7,2 mmol/L. Saat puasa 
kadar glukosa darah akan  turun menjadi sekitar 3,3–3,9 mmol/L. Penurunan 
mendadak kadar glukosa  darah akan menyebabkan konvulsi, seperti terlihat pada 
keadaan overdosis insulin, karena pengaturan otak  secara langsung  pada pasokan 
glukosa. Namun, kadar yang jauh lebih  rendah dapat ditoleransi asalkan terdapat 
adaptasi yang progressif. Sebagian besar karbohidrat yang  dapat dicerna di  dalam 
makanan akhirnya akan membentuk glukosa. Karbohidrat di dalam makanan yang 
dicerna secara aktif mengandung residu glukosa, galaktosa, dan fruktosa yang akan 
dilepas di intestinum. Zat-zat ini lalu  diangkut ke hati lewat vena porta hati.  
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Galaktosa dan fruktosa segera dikonversi menjadi glukosa di hati. Glukosa dibentuk 
dari senyawa-senyawa glukogenik yang mengalami glukoneogenesis. Senyawa ini 
dapat di golongkan menjadi dua kategori yaitu: senyawa yang melibatkan konversi 
langsung menjadi glukosa tanpa daur ulang yang bermakna,  seperti beberapa  asam 
amino serta propionat dan senyawa yang merupakan produk metabolisme parsial 
glukosa pada jaringan tertentu dan yang diangkut ke hati serta ginjal untuk disintesis 
kembali menjadi glukosa. Alanin merupakan asam amino yang paling dominan 
ditranspor dari otot ke hati selama masa kelaparan. Kenyataan ini kemudian 
menghasilkan postulasi siklus glukosa alanin, yang berefek pendauran glukosa dari 
hati ke otot  dengan pembentukan piruvat yang diikuti dengan transaminase menjadi 
alanin, lalu transpor alanin ke hati, dan kemudian diikuti oleh glukoneogenesis 
kembali menjadi glukosa. Glukosa juga dibentuk dari glikogen hati melalui 
glikogenolisis (Stryer L, 2000: 50-79).  
Dalam jumlah pravalensi penduduk dunia dengan DM diperhitungkan 
mencapai 250 juta dalam 10 tahun mendatang. Peningkatan pravalensi akan lebih 
menonjol perkembangannya di negara berkembang di bandingkan dengan negara 
maju. Kecenderungan peningkatan prevalensi akan membawa perubahan posisi DM 
yang akan semakin menonjol. (Bustan,2007:101). 
Diabetes melitus merupakan masalah kesehatan global yang insidensinya 
semakin meningkat. Sebanyak 346 juta orang di dunia menderita diabetes, dan 
diperkirakan mencapai 380 juta jiwa pada tahun 2025. Di Amerika Serikat, 
berdasarkan “ 2011 National Diabetes Fact Sheet ” sebanyak 25,8 juta orang (8,3% 
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dari populasi) menderita diabetes. Kasus baru yang didiagnosis pada tahun 2010 
sebanyak 1,9 juta kasus (Ada,2011, Who 2011). 
Pada tahun 1995 Indonesia menempati urutan tertinggi ke-tujuh untuk 
prevalensi diabetes, sebagian besar merupakan diabetes tipe 2. Menurut WHO tahun 
2000, Indonesia menempati peringkat keempat negara dengan prevalensi diabetes 
terbanyak di dunia setelah India, Cina, dan Amerika dengan jumlah penderita sebesar 
8,4 juta orang. Jumlah ini diasumsikan akan meningkat tiga kali lipat pada tahun 
2030. Berdasarkan data Badan Pusat Statistik Indonesia pada tahun 2003 prevalensi 
diabetes pada penduduk di atas 20 tahun sebanyak 13,7 juta (PERKENI, 2011) 
Meskipun insidensi diabetes di dunia tinggi, banyak kasus diabetes yang 
belum terdiagnosis. Di Amerika Serikat, menurut “2011 NationalDiabetes Fact 
Sheet”sebanyak 18,8 juta orang didiagnosis diabetes dan 7 juta orang tidak 
terdiagnosis,sedangkan di Indonesia diperkirakan separuh kasus diabetes belum 
terdiagnosis (ADA, 2011). 
Sekelompok orang yang menjadi tenaga ahli pengobatan sudah ada semenjak 
masa kenabian,  juga sebelum itu dan sesudahnya. Salah satu bidang pengobatan yang 
sudah ada sejak itu adalah ilmu obat alam atau disebut juga dengan farmakognosi. 
Adapun yang dimaksud dengan farmakognosi adalah ilmu yang mempelajari tentang 
obat/bahan obat yang berasal dari alam baik dari tumbuhan, hewan maupun mineral. 
Para ahli dalam bidang ini mengetahui formula obat-obatan, karakteristik dan cara 
penggunaannya. Diiringi dengan keyakinan mereka bahwa obat itu hanya penyebab 
perantara kesembuhan saja. Dan Allah lah yang menjadikan penyebab itu semua. 
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Oleh karena itu, hukumnya boleh mempelajari ilmu pengobatan ini dan berobatlah 
dengannya. (Ar-Rumaikhon, 2008;99). 
Tumbuhan sebagai bahan obat tradisional telah banyak digunakan untuk 
pemeliharaan kesehatan, pengobatan maupun kecantikan. Dunia kedokteran juga 
banyak mengkaji obat tradisional dan hasil-hasilnya yang mendukung bahwa 
tumbuhan obat memiliki kandungan zat-zat yang secara klinis yang bermanfaat bagi 
kesehatan. 
Salah satu tanaman tradisional yang digunakan sebagai obat adalah buah okra 
(Abelmoschus esculentus L.). Ekstrak buah okra (Abelmoschus esculentus L.) 
dilaporkan mempunyai efek menurunkan kadar glukosa darah disebabkan adanya 
kandungan polifenol didalamnya, dengan demikian diharapkan buah okra 
(Abelmoschus esculentus L.) dapat menambah perbendaharaan obat-obat tradisional 
sebagai penurun kadar glukosa darah. 
Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui potensi Anti 
Diabetes dari buah okra itu sendiri dalam menurunkan kadar glukosa darah jika di 
bandingkan obat glibenklamid, serta dosis minimum ekstrak yang nantinya dapat 
digunakan sebagai dasar penggunaan Buah tanaman okra (Abelmoschus esculentus 
L.) sebagai obat tradisional sehingga dapat dimanfaatkan oleh masyarakat sebagai 
obat antidiabetes.  
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B. Rumusan Masalah 
1. Bagaimana potensi Anti Diabetes ekstrak etanol buah okra (Abelmoschus 
esculentus L.) jika di bandingkan dengan obat glibenklamid dalam 
menurunkan kadar glukosa darah mencit yang dibebani  glukosa? 
2. Berapa dosis optimum ekstrak etanol buah okra (Abelmoschus esculentus L.)  
yang dapat digunakan untuk menurunkan kadar glukosa darah pada mencit? 
3. Bagaimanakah pandangan Islam terhadap obat tradisional buah okra dalam 
mengobati penyakit diabetes militus? 
C. Definisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian 
1. Definisi Operasional 
a. Uji potensi  adalah suatu ukuran yang menyatakan seberapa jauh target 
(kuantitas, kualitas dan waktu) telah tercapai. Dimana makin besar persentase target 
yang dicapai, makin tinggi potensinya. 
b. Mencit merupakan hewan pengerat yang cepat berbiak, mudah dipelihara dalam 
jumlah yang bervariasi, genetiknya cukup besar, serta anatomi fisiologinya 
terkarasterisasi dengan baik. 
c. Diabetes mellitus (DM) ialah suatu keadaan yang timbul karena defisiensi insulin 
relatif maupun absolut. Penyakit ini merupakan suatu penyakit menahun yang 
ditandai oleh kadar glukosa darah yang melebihi normal. DM dapat disebabkan oleh 
sejumlah faktor risiko. 
d. hipoglikemia sebagai keadaan di mana kadar gula darah di bawah 60 mg/dl 
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e. Hiperglikemia kronis merupakan tanda umum pada diabetes melitus. 
Hiperglikemia mengakibatkan peningkatan fluk glukosa dan siklus Tricarboxylic 
Acid (TCA), dimana hal ini akan menambah rantai transpor elektron pada 
mitokondria sehingga akan memproduksi lebih banyak radikal oksigen (O2
-
) dari 
pada mitokondria SOD  
f. Ekstraksi adalah kegiatan penarikan kandungan kimia yang dapat larut sehingga 
terpisah dari bahan yang tidak larut dengan pelarut cair. Senyawa aktif yang terdapat 
dalam berbagai simplisia dapat digolongkan ke dalam golongan minyak atsiri, alkalo 
id, flavonoid, dan lain-lain. Dengan diketahuinya senyawa aktif yang dikandung 
simplisia akan mempermudah pemilihan pelarut dan cara ekstraksi yang tepat 
g. Ekstrak buah okra (Abelmoschus esculentus L.) merupakan hasil ekstraksi dari 
sampel, dengan menggunakan etanol. 
h. Etanol merupakan penyari yang bersifat universal yaitu dapat melarutkan 
senyawa polar maupun senyawa nonpolar. Etanol adalah senyawa yang mudah 
menguap, jernih (tidak berwarna), berbau khas, dan meyebabkan rasa terbakar pada 
lidah. 
i. Metode maserasi merupakan cara penyarian yang sederhana, yang dilakukan 
dengan cara merendam serbuk simplisia dalam cairan penyari selama beberapa hari 
pada temperatur kamar terlindung dari cahaya. Metode maserasi digunakan untuk 
menyari simplisia yang mengandung komponen kimia yang mudah larut dalam cairan 
penyari, tidak mengandung benzoin, tiras dan lilin. 
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2. Ruang Lingkup Penelitian 
Disiplin ilmu penelitian ini meliputi bidang farmasi fitokimia dan 
Farmakologi terkait uji potensi Anti Diabetes ekstrak etanol buah okra (Abelmoschus 
esculentus L.)  terhadap penurunan kadar glukosa darah pada mencit. 
D. Kajian Pustaka 
Berdasarkan jurnal (Huitag,dkk 2012  Herbal medicines used in the treatment 
of diabetes mellitus in Arunachal Himalaya, northeast, India). Dengan menggunakan 
metode kuesioner semi terstruktur  di dapatkan data empiris dari 100 tabib terkenal di 
kabupaten lohit ditemukan 42 jenis tanaman yang bisa di gunakan sebagai obat 
antidiabetes salah satunya adalah  okra (Abelmoschus esculentus L). 
Sri peni dkk (2012), dalam jurnalnya uji efek hipoglikemik ekstrak air kulit 
buah buah pisang ambon putih Musa (AAA Group) terhadap mencit model 
hiperglikemik galur Swiss webster dengan menggunakan induksi glukosa. 
Didapatkan hasil ekstrak air kulit buah pisang ambon putih yang di induksi glukosa 
bisa menurunkan kadar glukosa darah mencit karena tingginya karbohidrat pada buah 
pisang sehingga dapat menurunkan kadar glukosa darah. 
Berdasarkan penelitian-penelitian sebelumnya, belum ada yang meneliti tentang 
uji potensi Anti Diabetes ekstrak etanol buah okra (Abelmoschus esculentus L.) pada 
mencit putih jantan (Mus musculus)yang di bebani Glukosa 
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E. Tujuan Dan Manfaat Penelitian 
1. Mengetahui potensi ekstrak etanol buah okra (Abelmoschus esculentus (L.) 
dalam menurunkan kadar glukosa darah mencit yang dibebani Glukosa 
2. Menentukan  dosis minimum ekstrak etanol buah okra (Abelmoschus 
esculentus (L.) yang dapat digunakan untuk menurunkan kadar glukosa darah pada 
mencit. 
3. Mengetahui pandangan islam terhadap obat tradisional buah okra dalam 
mengobati penyakit diabetes militus. 
F. Kegunaan Penelitian 
Dari hasil penelitian yang dilakukan diharapkan dapat memberikan informasi 
kepada masyarakat terhadap penggunaan buah okra (Abelmoschus esculentus (L.) 
sebagai anti diabetes. 
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BAB II 
TINJAUAN TEORETIS 
 
A. Uraian Tumbuhan  
1. Klasifikasi Tumbuhan  
 Regnum  : Plantae  
Divisi : Magnoliophyta 
Sub di vision : Spermatophyta 
class : Magnoliopsida 
Ordo : Malvales 
Famili : Malvaceae 
Genus : Abelmoschus 
Spesies : Abelmoschus esculentus (L.) Moench (Mulyati dan Diah, 2008). 
2. Nama Daerah. 
Buah okra (Abelmoschus Esculentus L.) banyak terdapat diberbagai daerah di 
Indonesia dan mempunyai nama-nama daerah antara lain: Bima : Rabamea, Jawa : 
Kopi jawa, Maluku : Obitara magare-garehe, Sulawesi tenggara : Hoinu, Sulawesi : 
Kopi arab (Mulyati dan Diah, 2008: 81). 
3. Morfologi  
Okra (Abelmoschus Esculentus L) merupakan salah satu jenis tumbuhan  
tergolong dalam suku Malvaceae. Perawakannya berupa herba menahun, tegak, kuat, 
tingginya mencapai 4 m. 
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Daunnya tersusun secara spiral; tunggal; diameter helaian daun mencapai 50 
cm, tepi daun berlekuk 3-5-7, berbulu halus dan jarang; panjang tangkai daun 50 cm. 
Destilasi minyak essential dari daunnya menghasilkan kamper kristal yang umum 
disebut sebagai “basil- camphor” 
Bunga tunggal atau tersusun dalam bentuk tandan semu, besar dan lunak, 
muncul di ketiak daun pada bagian daun yang mengarah ke atas; daun kelopak 
berbentuk seperti cawan, berwarna hijau, tidak luruh; daun mahkota berjumlah 
5,ukuran panjang dan lebar 3 – 7cm, berwarna kuning dengan di bagian tengah 
berwarna ungu tua. Kapsul, berlekuk 5, berbulu halus, berbentuk silinder atau seperti 
piramid, panjangnya 5 – 35 cm, diameter 1 – 5 cm, berwarna hijau atau ungu 
kehijauan, ungu di waktu muda,coklat dan merekah setelah tua. Biji berjumlah 
banyak, bentuknya bulat, berwarna kehitaman (Mulyati dan Diah, 2008: 81). 
4. Kandungan Kimia 
Buahnya merupakan sumber vitamin, mineral dan kaya akan kandungan Ca 
(70-90 mg per 100 gram). Setiap 100 gram bagian buah yang dapat dimakan, 
mengandung 90 gram air, 2 gram protein, 1 gram serat dan 7 gram karbohidrat (KH) 
Sedangkan komponen kimia yang terdapat dalam buahnya antara lain dgalaktosa, 1-
rhamnosa dan d-asam galakturonik, ambrettosida, a-cephalin, farnesol, furfural, 
methionin sulphoxida ,lecithin, asam myristik, asam palmitik, plavonoid,  (Mulyati 
dan Diah, 2008: 81). Hydroxy cinnamic derivatives, lycosides, Quercetin, 
Myricetinand, abelesculin, Stearic, Palmitic, Capric, Caprylic, Lauric (udoamaka dan 
jose,2014: 11). 
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5. Kegunaan Tumbuhan 
Pemanfaatan “Okra” bukan hanya sebagai bahan pangan (sayuran), namun 
juga berpotensi sebagai bahan obat tradisional. Di Indo-China, akar, bunga dan 
buahnya digunakan sebagai peluruh air kencing; di Malay , buahnya digunakan 
sebagai obat penyakit kelamin dan disurai, sedangkan di Philifina, sirup dari buahnya 
digunakan sebagai obat radang tenggorokan dan tumbukan bijinya yang dibuat seperti 
pasta digunakan dalam perawatan kulit karena gatal-gatal dan di India, sari buah 
mudanya digunakan dalam pengobatan radang saluran hidung dan tenggorokan 
(catarrh), penyakit kelamin dan gangguan pada saluran kencing, bijinya digunakan 
sebagai tonik, memperlancar pengeluaran angin perut dan penyejuk. Bijinya 
mengandung substansi seperti kopi dan umum digunakan dalam campuran kopi, dan 
di Sulawesi (Indonesia) dikenal dengan nama “kopi arab”. (Mulyati dan Diah, 2008: 
82). Sedangkan menurut jurnal The use of plants in the traditional management of 
diabetes in Nigeria: Pharmacological and toxicological considerations (udoamaka 
dan jose,2014: 11) buah okra juga bisa digunakan pada penyakit infeksi, 
imonumodulator, demam, gonorrhoea dan disentri. 
B. Uraian Hewan Uji 
1. Klasifikasi Hewan Uji (Malole,1988: 94) 
Kingdom  : Animalia 
Division  : Vertebrata 
Class  : Mammalia 
Sub class  : Theria 
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Ordo  : Rodentia 
Famili  : Muridae 
Genus  : Mus 
Spesies  : Mus musculus Linn 
2. Morfologi 
Mencit/mouse Mus musculus adalah hewan pengerat (Rodentia) yang cepat 
berbiak, mudah dipelihara dalam jumlah banyak, bervariasi genetiknya cukup besar 
serta sifat anatomis dan fisiologisnya terkarakterisasi dengan baik (Malole,1988: 94). 
3. Karakteristik Hewan Uji 
Kriteria Nilai 
Berat badan : - Jantan 
Luas Permukaan tubuh 
Temperatur tubuh 
Konsumsi makanan 
Konsumsi air minum 
Detak Jantung 
Glukosa dalam darah 
20-40 g 
20g : 36 cm
2 
36,5-38,0
o
C 
15 g/100 g/hari 
15 ml/100 g/hari 
325-780/menit 
62-175 /dl 
(malole, 1988: 97) 
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C. Uraian Farmakologi 
1. Diabetes Melitus 
Menurut jurnal the use of plants in the tradisional managenet of diabetes in 
Nigeria:Pharmacological and toxicological considerations, (udoemaka,2014:1) 
Diabetes adalah gangguan metabolisme kronis yang ditandai dengan kadar glukosa 
darah yang tinggi, ini adalah sebagai akibat dari tidak cukupnya produksi  insulin 
endogen oleh sel-sel beta pankreas atau sekresi insulin terganggu. 
Berdasarkan kriteria diagnostik PERKENI (Perkumpulan Endokrinologi 
Indonesia) tahun 2011, seseorang dikatakan menderita diabetes jika ada gejala 
diabetes melitus dengan glukosa plasma sewaktu ≥200 mg/dL atau adanya gejala 
klasik diabetes melitus dengan kadar glukosa plasma puasa ≥126 mg/dL atau kadar 
gula plasma 2 jam pada tes toleransi  glukosa oral (TTGO)≥200 mg/dL 
(PERKENI, 2011). 
Dari berbagai definisi yang disebutkan, dapat disimpulkan bahwa diabetes 
melitus adalah suatu penyakit metabolisme kronis yang disebabkan adanya kelainan 
dari produksi, sekresi dan kerja insulin yang ditandai dengan peninggian kadar 
glukosa darah (hiperglikemia). Seseorang dikatakan menderita diabetes jika memiliki 
kadar glukosa darah ≥ 126 mg/dL dan ≥ 200 mg/dL pada tes glukosa darah sewaktu 
2. Epidemiologi 
World Health Organization (WHO) menyatakan terdapat 347 juta orang di dunia 
didiagnosis mengidap DM. WHO memperkirakan DM akan menjadi penyebab 
kematian nomor tujuh di seluruh dunia pada tahun 2030.  Prevalensi DM di dunia 
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diperkirakan sekitar 6,4% pada tahun 2010 dan diprediksi meningkat menjadi 7,7% 
pada tahun 2030. Sebagian besar peningkatan prevalensi DM tersebut terjadi di 
negara berkembang (J.E Shaw, dkk. 2010: 87). 
3. Klasifikasi 
Klasifikasi DM yang dianjurkan oleh Perkeni adalah yang sesuai dengan 
anjuran klasifikasi DM American Diabetes Association (ADA), klasifikasi etiologi 
Diabetes Melitus, menurut ADA adalah dapat dilihat pada tabel dibawah ini : 
Klasifikasi Etiologi Diabetes Melitus 
Tipe Keterangan 
Diabetes Tipe 1 Tipe diabetes dengan difesiensi 
insulin absolut akibat kerusakan sel 
sel β pankreas 
Diabetes Tipe 2 Mulai dari yang pre dominan 
resistensi insulin dengan defisiensi 
insulin relatif sampai dominan defek 
sekresi insulin dengan resistensi 
insulin. 
Diabetes Tipe lain 1. Defek genetik fungsi sel beta 
2. Defek genetik kerja insulin 
3. Penyakit eksokrin pangkreas 
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4. endokrinopati 
5. karena obat atau zat kimia 
6. infeksi 
7. imunologi 
8. sindrom genetik lain yang 
berhubungan dengan diabetes 
militus 
Diabetes Gestasional (DMG) Diabetes semasa kehamilan 
(Harrison‟s Principles of Internal Medicine, 17 th edition, 2008) 
4. Patogenesis 
Apabila jumlah atau dalam fungsi insulin mengalami defisiensi, hiperglikemik 
akan timbul sehingga menyebabkan Diabetes. Kekurangan insulin bisa absolut 
apabila pankreas tidak menghasilkan sama sekali insulin atau menghasilkan insulin, 
tetapi dalam jumlah yang tidak cukup, misalnya yang terjadi pada DM tipe 1. 
Kekurangan insulin dikatakan relatif apabila pankreas menghasilkan insulin dalam 
jumlah yang normal, tetapi insulinnya tidak bekerja secara efektif. Hal ini terjadi pada 
penderita DM tipe 2, dimana telah terjadi resistensi insulin. Baik kekurangan insulin 
absolut maupun relatif akan mengakibatkan gangguan metabolisme, untuk 
melangsungkan fungsinya, membangun jaringan baru, dan memperbaiki jaringan. 
Hormon insulin adalah hormon anabolik yang mendorong penyimpanan zat gizi,  
penyimpanan  glukosa sebagai glikogen di hati dan otot, perubahan glukosa menjadi 
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triasigliserol di hati dan penyimpanannya di jaringan adiposa, serta penyerapan asam 
amino dan sintesis protein di otot rangka. Hormon ini juga meningkatkan sintesis 
albumin dan protein darah lainnya oleh hati. Insulin meningkatkan penggunaan 
glukosa sebagai bahan bakar dengan merangsang transpor glukosa ke dalam otot dan 
jaringan adiposa. Hormon insulin merupakan hormon polipeptida yang di sintesis 
oleh sel beta pankreas endokrin yang terdiri dari kelompok mikroskopis kelenjar kecil 
atau pulau Langerhans, tersebar di seluruh pankreas eksokrin. Insulin bekerja pada, 
lemak, serta protein, dan kerja insulin ini pada dasarnya bertujuan untuk mengubah 
arah lintasan metabolik sehingga gula, lemak, dan asam amino dapat disimpan serta 
tidak terbakar habis. Jika tidak ada insulin, lemak, gula, dan asam-asam amino tidak 
dapat masuk ke dalam sel sehingga unsur-unsur gizi tersebut tetap berada di dalam 
plasma. Sebagai akibatnya, sel-sel tubuh mengalami starvasi dan terjadi peningkatan 
kadar glukosa, kolesterol, serta lemak. Selain kadar glukosa darah, faktor lain seperti 
asam amino, asam lemak, dan hormon gastro intestina merangsang sekresi insulin 
dalam derajat berbeda-beda. Fungsi metabolisme utama insulin untuk meningkatkan 
kecepatan transport glukosa melalui membran sel ke jaringan terutama sel –sel otot, 
fibroblas dan sel lemak (Najah, 2014: 18-19). 
Menurut buku belajar mudah farmakologi (2003: 191). Diabetes melitus tidak 
tergantung insulin (Tipe 2) disebabkan oleh penurunan pelepasan insulin atau 
penurunan respons jaringan terhadap insulin (misalnya penurunan jumlah reseptor 
insulin) yang mengkibatkan hiperglikemia tetapi tidak ketoasidosis. 
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Diabetes melitus tipe 2 merupakan penyakit kronis yang progresif, dimulai 
dengan resistensi insulin yang mengarah ke peningkatan produksi glukosa hepatik 
dan berakhir dengan kerusakan sel beta. Resistensi insulin didefinisikan sebagai 
ketidakmampuan jaringan target seperti otot dan jaringan adiposa untuk merespon 
sekresi insulin endogen dalam tubuh (WHO, 2004). Lipotoxicity dapat berkontribusi 
terhadap resistensi insulin.  Lipotoxicity mengacu kepada tingginya konsentrasi asam 
lemak bebas yang terjadi sebagai akibat tekanan hambatan hormonesensitive lipase 
(HSL). Normalnya insulin menghambat lipolisis dengan menghambat HSL, namun 
pada resistensi insulin tidak terjadi secara efisien. Hasil dari peningkatan lipolisis 
adalah peningkatan asam lemak bebas, dan inilah yang menyebabkan obesitas dan 
peningkatan adiposa. Asam lemak bebas menyebabkan resistensi insulin dengan 
mempromosikan fosforilasi serin pada reseptor insulin yang dapat mengurangi 
aktivitas insulin signalling pathway. Fosforilasi reseptor insulin pada asam amino 
tirosin penting untuk mengaktifkan insulin signalling pathway, jika tidak, maka 
GLUT-4 akan gagal untuk translokat, dan penyerapan glukosa ke jaringan akan 
berkurang, menyebabkan hiperglikemia (Santoso, 2008: 24). 
5. Tanda dan Gejala 
a. Gejala Akut 
Gejala penyakit DM dari satu penderita ke penderita lain bervariasi, bahkan 
mungkin tidak menunjukkan gejala apapun sampai saat tertentu. Pada permulaan 
gejala yang ditunjukkan meliputi serba banyak (tripoli) yaitu: banyak makan 
(poliphagia), banyak minum (polidipsia), banyak kencing (poliuria). Bila keadaan 
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tersebut tidak segera diobati, akan timbul gejala nafsu makan mulai berkurang, berat 
badan turun dengan cepat (turun 5 – 10 kg dalam waktu 2 – 4 minggu), dan mudah 
lelah. Bila tidak lekas diobati, akan timbul rasa mual, bahkan penderita akan jatuh 
koma yang disebut dengan koma diabetik (Gunawan, 2007: 28). 
b. Gejala Kronik  
Gejala kronik yang sering dialami oleh penderita DM adalah kesemutan, kulit 
terasa panas, atau seperti tertusuk-tusuk jarum, rasa tebal di kulit, kram, mudah 
mengantuk, mata kabur, gatal di sekitar kemaluan terutama wanita, gigi mudah goyah 
dan mudah lepas, kemampuan seksual menurun bahkan impotensi (Hingkua, 
2004:26). 
6. Diagnosis 
Dapat ditegakkan melalui tiga cara dengan melihat dari tabel dibawah ini : 
Tabel. Kriteria Diagnostik Diabetes Mellitus 
Kriteria Diagnostik Diabetes Mellitus 
Gejala klasik DM + Glukosa plasma sewaktu > 200 mg/dl (11,1 mmol/L) 
Gejala klasik DM + Glukosa plasma puasa > 126 mg/dl atau (7,0 mmol/L) 
Glukosa plasma 2 jam pada TTGO (Test Toleransi Glukosa Oral) > 200 mg/dl, 
menggunakan beban glukosa 75gr anhidrus yang dilarutkan dalam air 
(perkeni, 2011) 
20 
 
 
 
Pada diabetes, terjadi kerusakan pada lapisan endotel arteri dan dapat 
disebabkan secara langsung oleh tingginya kadar glukosa dalam darah, metabolit 
glukosa, atau tingginya kadar asam lemak dalam darah yang sering dijumpai pada 
pasien diabetes. Akibat kerusakan tersebut, permeabilitas sel endotel meningkat 
sehingga molekul yang mengandung lemak masuk ke arteri. Kerusakan sel-sel 
endotel akan mencetuskan reaksi imun dan inflamasi sehingga akhirnya terjadi 
pengendapan trombosit, makrofag, dan jaringan fibrosis. Sel-sel otot polos 
berproliferasi. Penebalan dinding arteri menyebabkan hipertensi, yang semakin 
merusak lapisan endotel arteri karena menimbulkan gaya yang merobek sel-sel 
endotel (perkeni. 2011: 21). 
7. Hiperglikemia 
Hiperglikemia merupakan tanda umum pada diabetes melitus. Hiperglikemia 
mengakibatkan peningkatan fluk glukosa dan siklus Tricarboxylic Acid (TCA), 
dimana hal ini akan menambah rantai transpor elektron pada mitokondria sehingga 
akan memproduksi lebih banyak radikal oksigen (O2
-
) dari pada mitokondria SOD 
(Erejuwa, 2012). Hiperglikemia akan menyebabkan peningkatan oksidatif stres 
melalui berbagai macam cara, antara lain melalui autooksidasi glukosa, pembentukan 
AGE (Advanced Glycation End-product), melalui polyol pathway  (Tjay,2007:34).  
Peningkatan metabolisme glukosa akibat hiperglikemia intraseluler 
menghasilkan produksi yang berlebihan dari NADH (Nicotinamide Adenine 
Dinucleotide) dan flavin adenosine dinucleotide, yang akan menggunakan rantai 
transpor elektron untuk membentuk ATP (Adenosine Triphosphate). Peningkatan 
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NADH akan meningkatkan tingginya proton mitokondria dan elektron akan ditransfer 
menuju oksigen, menghasilkan superoksida (O2
-
). Mitokondria superoksida ini akan 
meningkatkan sintesis diasilgliserol (DAG) dan protein kinase C (Tjay, 2007: 35). 
Melalui reaksi non-enzimatic glycation, glukosa dan bereaksi dengan protein 
membentuk AGE. Pada DM level AGE menjadi tinggi akibat dari hiperglikemia 
kronis. AGE dapat menghambat efek antiproliferasi dari nitrit oksida. Pada vaskuler, 
AGE berinteraksi dengan protein pada permukaan sel atau komponen matrik ekstrasel 
menghasilkan cross-linked protein, dimana akan meningkatkan pengerasan dari 
pembuluh arteri. AGE juga dapat memodifikasi protein plasma dan akan merubah 
aksi reseptor AGE pada sel seperti makrofag, endotel vaskular, dan sel otot halus 
menghasilkan ROS. AGE telah banyak dihubungkan dengan kejadian lesi 
aterosklerosis pada pasien diabetes (Erejuwa, 2012).  
8. Penggolongan Obat Oral Anti Diabetik 
a. obat-obat hipoglikemik Tradisional 
Obat-obat yang paling berefek hipoglikemik antara lain adalah: buah okra 
(Abelmoschus esculentus (L.), daun teh (Camelia sinensis L.), lidah buaya (Aloe vera 
L.), brotowali (Tinospora trispa L.), buncis (Phageolus vulgaris L.), pare (Momordica 
charantia), daun salam (Syzigum polyantum), sambiloto (Androgarphis paniculata), 
alpukat (Percea American), mengkudu (Morinda citrifolia), tapak dara (Vinca rosea). 
b.obat-obat hipoglikemik oral sintetik 
Obat-obat hipoglikemik ini berguna dalam pengobatan pasien diabetes tidak 
tergantung insulin yang tidak dapat diperbaiki hanya dengan diet. Pasien yang 
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mungkin berespon terhadap obat hipoglikemik oral adalah mereka yang diabetesnya 
berkembang  setelah berumur 40 tahun dan dan telah menderita diabetes kurang dari 
5 tahun. Namun obat-obat hipoglikemik oral ini harusnya tidak diberikan pada 
penderita diabetes tipe 1. Obat-obat berefek hipoglikemik tersebut antara lain adalah : 
1) Kelompok Sulfonilurea yaitu, tolbutamida, klorpropamida, tolazamida, 
glibenklamida, gliklazida, glinizida, dan glikidon bekerja dengan 
menstimulasi sel-sel beta dari pulau langerhans sehingga sekresi insulin 
ditingkatkan 
2) Kelompok Biguanida: yaitu metmorfin, bekerja dengan menekan nafsu makn 
atau efek anoreksia. Sehingga berat badan tidak meningkat sehingga layak 
diberikan pada pasien over weigh. 
3) Kelompok Glikosidase inhibitor: yaitu akarbose dan militol. Obat ini bekerja 
berdasarkan persaingan inhibisi enzim alfaglukosidase di mukosa duodenum 
sehingga reaksi penguraian terhambat. 
4) Kelompok Thiazolidinedion yaitu troglitazon. Bekerja dengan menurunkan 
kadar glukosa dan insulin dengan jalan meningkatkan kepekaan bagi insulin 
dari otot, jaringan lemak dan hati. 
5) Kelompok Miglitinida  yaitu repaglinida. Bekerja denga mekanisme khusus 
yakni mencetuskan pelepasan insulin dari pankreas segera sesudah makan. 
Ekspresinya cepat karena dalam waktu 1 jam sudah dikeluarkan oleh tubuh 
(Tan dan Rahardja, 2002: 693,695,701-708) 
9. Glibenklamid 
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Glibenklamid adalah hipoglikemik oral derivat sulfonil urea yang bekerja 
aktif  menurunkan kadar gula darah. Glibenklamid bekerja dengan merangsang 
sekresi insulin dari pankreas. Oleh karena itu glibenklamid hanya bermanfaat pada 
penderita diabetes dewasa yang pankreasnya masih mampu memproduksi insulin 
pada penggunaan per oral , sebagian glibenklamid di absorpsi ke cairan ekstrasel dan 
sebagian terikat dengan protein plasma. Pemberian glibenklamid dosis tunggal akan 
menurunkan darah selama 3 jam dan kadar ini dapat bertahan selama 15 jam. 
Glibenklamid dieksresikan bersama feses dan sebagai metabolit bersama urin. 
Glibenklamid menstimulasi sel-sel beta dari pulau langerhans pankreas sehingga 
sekresi insulin ditingkatkan. Di samping itu kepekaan sel-sel beta bagi kadar glukosa 
darah juga diperbesar melalui pengaruhnya atas protein transpor glukosa. Ada 
indikasi bahwa obat ini juga memperbaiki kepekaan organ tujuan bagi insulin dan 
menurunkan absorpsi oleh hati (Nurjannah,2010, 36). 
10. Flavanoid 
Flavonoid diketahui mampu berperan menangkap radikal bebas atau berfungsi 
sebagai antioksidan alami. Aktivitas antioksidan tersebut memungkinkan flavonoid 
untuk menangkap atau menetralkan radikal bebas (seperti ROS atau RNS) terkait 
dengan gugus OH fenolik sehingga dapat memperbaiki keadaan jaringan yang rusak 
dengan kata lain proses inflamasi dapat terhambat. Flavonoid juga memiliki efek 
penghambatan terhadap enzim alfa glukosidase melalui ikatan hidroksilasi dan 
substitusi pada cincin β. Prinsip penghambatan ini serupa dengan acarbose yang 
selama ini digunakan sebagai obat untuk penanganan diabetes mellitus, yaitu dengan 
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menghasilkan penundaan hidrolisis karbohidrat dan disakarida dan absorpsi glukosa 
serta menghambat metabolism sukrosa menjadi glukosa dan fruktosa. 
D. Penyarian 
Penyarian merupakan peristiwa pemindahan masa. Zat aktif yang semula 
berada di dalam sel , ditarik oleh cairan penyari sehingga terjadi larutan zat aktif 
dalam cairan penyari tersebut (DIRJEN POM,1986: 2) 
Secara umum proses penyarian pada sel yang dindingnya masih utuh, zat aktif 
larut pada cairan penyari untuk keluar dari sel, harus melewati dinding sel. Peristiwa 
osmosa dan difusi berperan pada proses penyarian tersebut (DIRJEN POM,1986: 4). 
1. Ekstraksi 
Ekstrak merupakan sediaan pekat yang diperoleh dengan menarik zat aktif 
dari simplisia nabati atau simplisia hewani menggunakan pelarut yang sesuai. Metode 
penarikan zat aktif ini berupa pemisahan senyawa di mana komponen-komponen 
terlarut dari suatu campuran dipisah dari komponen yang tidak larut dengan pelarut 
sesuai, sedangkan proses perpindahan massa zat aktif yang semula berada dalam sel 
yang ditarik oleh cairan penyari sehingga didapatkan zat aktif larut dalam penyari 
disebut dengan penyarian. Pembuatan ekstrak dimaksudkan agar zat berkhasiat yang 
terdapat di dalam simplisia terdapat dalam bentuk yang mempunyai kadar yang tinggi 
dan hal ini memudahkan zat berkhasiat tersebut dapat diatur dosisnya(Kar, 2003). 
Pada dasarnya metode ekstraksi ada beberapa macam di antaranya yaitu 
maserasi (perendaman), perkolasi, digesti, infusi, dan dekoksifikasi. Ekstraksi 
dilakukan dengan pelarut organik dengan kepolaran yang semakin meningkat secara 
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berurutan. Pelarut yang digunakan harus memenuhi syarat tertentu yaitu tidak toksik, 
tidak meninggalkan residu, harga murah, tidak korosif, aman, dan tidak mudah 
meledak (Kar, 2003: 32). 
Etanol adalah penyari yang bersifat universal yaitu dapat melarutkan senyawa 
polar maupun senyawa nonpolar. Etanol adalah senyawa yang mudah menguap, 
jernih (tidak berwarna), berbau khas, dan meyebabkan rasa terbakar pada lidah. 
Etanol mudah menguap baik pada suhu rendah maupun pada suhu mendidih (78
o
C), 
mudah terbakar, serta larut air, dan semua pelarut organik. Bobot jenis etanol tidak 
lebih dari 0,7964(Voight, 1995: 54). 
Etanol dipertimbangkan sebagai penyari karena lebih selektif dari pada air. 
Sukar ditumbuhi mikroba dalam etanol 20% ke atas. Memiliki beberapa kelebihan 
lain yaitu tak beracun, netral, absorbsi baik, bercampur dengan air pada segala 
perbandingan, memperbaiki stabilitas bahan obat terlarut, dan tidak memerlukan 
panas tinggi untuk pemekatan. Penggunaan etanol sebagai cairan penyari biasanya 
dicampur dengan pelarut lain, terutama campuran dengan air (Voight, 1995: 54). 
2. Maserasi 
Metode maserasi merupakan penyarian sederhana yang dilakukan dengan 
merendam simplisia dalam penyari yang sesuai selama beberapa hari dalam 
temperatur kamar dan terlindung cahaya. Maserasi digunakan untuk menyari 
komponen kimia simplisia yang mudah larut dalam penyari(Buckingham, 2006). 
Maserasi umumnya dilakukan dengan cara memasukkan simplisia yang sudah 
diserbukkan dengan derajat halus tertentu sebanyak 10 bagian ke dalam bejana 
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maserasi, kemudian ditambahkan 75 bagian cairan penyari, ditutup, kemudian ditutup 
dan dibiarkan selama lima hari pada temperatur kamar terlindung dari cahaya sambil 
berulang-ulang diaduk. Setelah 5 hari, disaring ke dalam wadah penampung 
kemudian ampasnya diperas dan ditambah cairan penyari lagi secukupnya dan diaduk 
kemudian disaring lagi hingga diperoleh sari sebanyak 100 bagian. Sari yang 
diperoleh ditutup dan disimpan pada tempat yang terlindung dari cahaya selama 2 
hari, endapan yang diperoleh dipisah dan filtrat dipekatkan (Buckingham, 2006 16). 
3. Perkolasi 
Perkolasi adalah ekstraksi dengan pelarut yang selalu baru sampai sempurna 
(exhaustive extraction) yang umumnya dilakukan pada temperatur ruangan. Proses 
terdiri dari tahapan pengembangan bahan, tahap maserasi antara, tahap perkolasi 
sebenarnya (penetesan atau penampungan ekstrak), terus menerus sampai diperoleh 
ekstrak (perkolat) (Parameter, 2000). 
4. Refluks 
Refluks adalah ekstraksi dengan pelarut pada temperatur titik didihnya, 
selama waktu tertentu dan jumlah pelarut terbatas yang relatif konstan dengan adanya 
pendingin balik. Umumnya dilakukan pengulangan proses pada residu pertama 
sampai 3-5 kali sehingga dapat termasuk proses ekstraksi sempurna. 
5. Sokletasi 
Sokletasi adalah metode ekstraksi untuk bahan yang tahan pemanasan dengan 
cara meletakkan bahan yang akan diekstraksi di dalam sebuah kantung ekstraksi 
(kertas saring) di dalam sebuah alat ekstraksi dari gelas yang bekerja kontinu (Voight, 
1955). 
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6. Infus 
Infus adalah ekstraksi dengan pelarut air pada temperatur penangas air (bejana 
infus tercelup dalam penangas air mendidih, temperatur terukur (96-98
0
C) selama 
waktu tertentu (15-20 menit) (Parameter, 2000). 
 
E. Tanaman Obat dalam Pandangan Islam 
Kehidupan manusia yang begitu kompleks akan terasa mudah dan ringan bila 
umat manusia berpegang teguh pada ajaran agama Islam. Peradaban Islam dikenal 
sebagai perintis dalam bidang farmasi. Para ilmuwan Muslim pada kejayaan Islam 
sudah berhasil menguasai riset ilmiah mengenai komposisi, dosis, penggunaan, dan 
efek dari obat-obat sederhana dan campuran. Selain menguasai bidang farmasi, 
masyarakat muslim pun tercatat sebagai peradaban pertama yang memiliki apotek 
atau toko obat (Masood, 2009: 7). 
Dalam ilmu pengetahuan modern disebutkan bahwa Al-Qur‟an memiliki 
beberapa tumbuhan yang dapat mencegah sampai menyembuhkan penyakit. Allah 
subhānahu wata‟āla  menyuruh manusia supaya memperhatikan keragaman dan 
keindahan di sertai dengan seruan agar merenungkan ciptaan-Nya yang menakjubkan 
Obat setiap penyakit itu diketahui oleh orang yang ahli di bidang pengobatan, 
dan tidak diketahui oleh orang yang bukan ahlinya. Oleh karena itu Allah Swt 
menghendaki agar pengobatan itu dipelajari oleh ahlinya agar sesuai dengan penyakit 
yang akan diobati sehingga akan mendorong kesembuhan.  
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Terjemahnya: 
“Dan apabila aku tertimpa sakit, maka Dialah yang menyembuhkan diriku.” 
(Q.S. Asy Syu‟ara / 26: 80). 
Ayat tersebut menjelaskan kepada manusia untuk terus berusaha meski Allah 
swt yang menentukan hasilnya. Seperti dalam dunia kesehatan, jika penyakit datang 
dianjurkan untuk mencari pengobatan baik dengan obat tradisional maupun obat 
sintetik karena berobat adalah salah satu bentuk usaha untuk mencapai kesembuhan. 
Islam menentang pengobatan versi dukun dan para tukang sihir atau 
pengobatan yang mengarah ke musyrikan. Sebaliknya islam sangat menghargai 
bentuk-bentuk pengobatan yang didasarkan oleh imu pengetahuan, penelitian 
eksperimen ilmiah dan hukum sebab akibat. Setiap apa yang diciptakan oleh-Nya 
kemudian diperuntukkan kepada manusia sebagai khalifah di muka bumi ini. Ini 
bukan berarti bahwa manusia boleh dengan seenaknya atau semaunya menggunakan 
apa yang telah diciptakan-Nya itu melainkan untuk dimanfaatkan sebaik-baiknya. 
Dalam Firman Allah SWT di dalam Q.S.asy-Syu‟araa‟(26): 7 
 
Terjemahnya :
“Dan apakah mereka tidak memperhatikan bumi, berapakah banyaknya Kami 
tumbuhkan dibumi itu berbagai macam tumbuh-tumbuhan yang baik” 
(Departemen Agama RI, 2002; 368). 
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Ayat ini membuktikan melalui uraiannya keniscayaan keesan Allah swt. 
Karena, aneka tumbuhan yang terhampar di muka bumi sedemikian banyak dan 
bermafaat lagi berbeda-beda jenis rasa dan warna, namun keadannya konsisten. Itu 
semua tidak mungkin tercipta dengan sendirinya, pasti ada Penciptanya Yang Maha 
Esa lagi Mahakuasa. Di sisi lain, tanah yang gersang melalui hujan yang diturunkan- 
Nya menumbuhkan tumbuh-tumbuhan. (Shihab volume 9, 2002; 189). 
Dari ayat di atas, dapat dipahami bahwa Allah SWT senantiasa 
mengisyaratkan kepada manusia untuk mengembangkan dan memperluas ilmu 
pengetahuan khususnya ilmu yang membahas obat yang berasal dari alam, baik dari 
tumbuh-tumbuhan, hewan maupun mineral. Dimana ketiganya telah dijelaskan 
didalam Al-Qur‟an mengandung suatu zat / obat yang dapat digunakan untuk 
menyembuhkan manusia dari penyakit. Meskipun tidak semua tumbuhan yang 
diciptakan oleh Allah swt di bumi dapat menyembuhkan penyakit tertentu. Seperti 
pada tanaman buah Okra yang dapat digunakan dalam pengobatan Diabetes millitus  
Firman Allah swt yang terkait dengan pengobatan tradisional dapat dilihat dalam Q.S. 
an-Nahl (16) ; 69 
 Terjemahnya : 
“Kemudian makanlah dari tiap-tiap (macam) buah-buahan dan tempuhlah 
jalan Tuhanmu yang telah dimudahkan (bagimu), dari perut lebah itu ke luar 
minuman (madu) yang bermacam-macam warnanya, di dalamnya terdapat 
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obat yang menyembuhkan bagi manusia. Sesungguhnya pada yang demikian 
itu benar-benar terdapat tanda (kebesaran Tuhan) bagi orang-orang yang 
memikirkan” (Departemen Agama RI, 2002; 219). 
Fihi syifa’ linnas, di dalamnya terdapat obat penyembuhan bagi manusia 
dijadikan alasan oleh para ulama untuk menyatakan bahwa madu adalah obat bagi 
segala macam penyakit. Mereka juga menunjuk pada hadits yang diriwayatkan oleh 
Imam Bukhari bahwa salah seorang sahabat Rasul SAW. Mengadu bahwa saudaranya 
sedang sakit perut. Rasul saw. Menyarankan agar memberinya minum madu. Saran 
Rasul saw. dia laksanakan, tetapi sakit perut saudaranya juga belum sembuh. Sekali 
lagi, sang sahabat mengadu dan sekali lagi juga Rasul SAW. menyarankan hal yang 
sama. Hal serupa berulang untuk ketiga kalinya, Rasul SAW. Kali ini bersabda:” 
Allah Maha benar, perut saudaramu berbohong. Beri minumlah ia madu.” Sang 
sahabat kembali memberinya madu dan kali ini ia sembuh. (HR. Bukhari dan Muslim 
melalui Abu Said al-Khudri). (Shihab volume 6, 2002; 649). 
Banyak dokter menasihati pengidap penyakit diabetes –misalnya- untuk tidak 
mengonsumsi madu. Ini menunjukan bahwa madu tidak menjadi obat penyembuh 
untuk semua penyakit. Memang boleh saja yang dimaksud dengan kata an-
Nas/manusia pada ayat di atas adalah sebagian manusia, bukan semuanya.(Shihab 
volume 6, 2002; 649). 
Dari penjelasan di atas, dapat dipahami bahwa telah dilakukan usaha pencarian obat 
oleh orang-orang terdahulu, seperti pada kisah yang ada pada hadits di atas. Selain 
itu, penggunaan satu macam jenis obat untuk mengobati segala macam penyakit, 
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seperti yang dijadikan landasan oleh para ulama pun kurang tepat. Hal ini jelas dalam 
penjelasan tafsir di atas. Dan juga Firman Allah swt dalam Q.S.al-A‟raf (7) ; 31 
 
Terjemahnya :  
“...Makan dan minumlah, dan janganlah berlebih-lebihan. Sesungguhnya 
Allah tidak menyukai orang-orang yang berlebih-lebihan... (Departemen 
Agama RI,2002; 155). 
 
Ayat ini mengajak untuk memakan makanan yang halal, enak, bermanfaat lagi 
bergizi, berdampak baik serta minumlah apa saja, yang kamu sukai selama tidak 
memabukkan tidak juga mengganggu kesehatan kamu dan janganlah berlebih-lebihan 
dalam segala hal, baik dalam beribadah dengan menambah cara atau kadarnya 
demikian juga dalam makan dan minum atau apa saja, karena sesungguhnya Allah 
tidak menyukai, yakni tidak melimpahkan rahmat dan ganjaran bagi orang-orang 
yang berlebih-lebihan dalam hal apapun. (Shihab volume 4,2002;87). 
Perintah makan dan minum, lagi tidak berlebih-lebihan, yakni tidak 
melampaui batas, merupakan tuntunan yang harus disesuaikan dengan kondisi setiap 
orang. Ini karena kadar tertentu yang dinilai cukup untuk seseorang, boleh jadi telah 
dinilai melampaui batas atau belum cukup buat orang lain. Atas dasar itu, kita dapat 
berkata bahwa penggalan ayat tersebut mengajarkan sikap proporsional dalam makan 
dan minum. (Shihab volume 4, 2002;87) 
Berdasarkan ayat diatas, yang menjadi perhatian yaitu “ makan dan 
minumlah, dan jangan berlebih-lebihan. Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-
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orang yang berlebihan”. Hiperglikemia merupakan salah satu kelainan yang sangat 
erat kaitannya dengan sistem metabolisme. Sebagai dampak adanya pergeseran 
perilaku pola konsumsi gizi makanan. Hiperglikemia bisa disebabkan karena pola 
konsumsi makanan yang berlebih-lebihan, misalnya banyak mengkonsumsi makanan 
yang banyak mengandung gula. Oleh karena itu, pola makan dan minum harus di 
jaga. 
Beragam cara yang digunakan masyarakat untuk berobat, dan salah satunya 
adalah dengan memanfaatkan tumbuh-tumbuhan karena selain murah juga efek 
samping yang ditimbulkan juga sangat jarang. Olehnya itu para peneliti mulai 
bermunculan untuk melakukan penelitian terhadap tumbuh-tumbuhan yang biasanya 
bermanfaat sebagai obat. Apalagi mengingat negara kita yang kaya akan tumbuh-
tumbuhan yang mengandung obat. 
Dalam penelitian ini, maka ditemukan spesies tanaman buah okra 
(Abelmoschus esculentus (L.) sebagai penurun kadar glukosa darah yang nantinya 
dapat dimanfaatkan oleh manusia. 
Di samping itu, bahan-bahan tradisional juga bisa digunakan sebagai obat, 
karena memang sudah turun-temurun digunakan oleh masyarakat dan biasa 
dimanfaatkan dalam kehidupan rumah tangga. Misalnya kunyit, temulawak, daun 
sirih, kayu manis, cengkeh, buah mengkudu dan lain sebagainya. Bahan-bahan seperti 
ini mudah ditanam sebagai tanaman obat keluarga yang memang dipersiapkan untuk 
anggota keluarga. Semua yang diciptakan Allah Swt memiliki manfaat, termasuk 
tumbuh-tumbuhan. Untuk pemanfaatan tumbuhan tersebut, diperlukan ilmu dan 
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pengalaman (teoritis dan empiris) dengan penelitian dan eksperimen. Salah satunya 
dalam pemanfaatannya sebagai obat. 
Bila ditinjau kembali tentang hukum mempelajari ilmu pengobatan tradisional 
bahwa para ahli pengobatan tradisional dari masa ke masa telah bereksperimen 
terhadap obat-obatan. Mereka merujuk dari berbagai buku medis yang disusun para 
pakar pengobatan. Ini termasuk satu cabang ilmu di antara berbagai ilmu lainnya.  
Mereka mengetahui sediaan obat dan penggunaannya. Diiringi keyakinan 
bahwa obat hanya penyebab perantara kesembuhan, sebab Allah satu-satunya yang 
menjadikan semua yang ada di alam semesta (Ar-Rumaikhon, 2008: 15). 
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
 
A. Jenis dan Lokasi Penelitian 
1. Jenis penelitian 
Jenis penelitian ini adalah jenis Faul Recory Kuantitatif yang bersifat 
eksperimental laboratorik, dengan melakukan ekstraksi sampel buah okra 
(Abelmoschus esculentus L.) menggunakan etanol. Kemudian diamati potensi Anti 
Diabetes dari  ekstrak buah okra (Abelmoschus esculentus L.) terhadap penurunan 
kadar glukosa darah. 
2. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Biologi farmasi dan Laboratorium 
Farmakologi Farmasi Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin 
Makassar. 
B. Pendekatan Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental di laboratorium, yaitu 
penelitian yang menguraikan atau menggambarkan suatu keadaan dalam suatu 
fenomena yang belum pernah dilaporkan sebelumnya. 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi ini diambil dari kecamatan woha, kabupaten Bima, Nusa Tenggara 
Barat. 
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2. Sampel 
Sampel penelitian ini adalah buah okra (Abelmoschus esculentus L.)  
D. Metode Pengumpulan Data 
Teknik pengumpulan data yang dilakukan dalam penelitian ini adalah observasi. 
Observasi merupakan teknik pengumpulan data dengan melakukan pengamatan 
terhadap proses yang sedang berlangsung. 
E. Instrumen Penelitian 
1. Alat  
Cawan porselen, gelas erlenmeyer 100 ml (pyrex
®
), glukometer(East touch
®
 ), 
gelas kimia
 (
pyrex
®
), gelas ukur (pyrex
®
), jarum oral, kompor listrik, labu tentukur, 
penangas, pengaduk elektrik, rotary evaporation(KIA
®
), timbangan hewan analitik 
(Kern ALJ 220-4 NM). 
2. Bahan  
Air suling, aluminium foil, glukosa, buah okra (Hibiscus esculentus L.), etanol 
70%, larutan koloidal NaCMC 1%, tablet glibenklamid 0,02 mg/30 g BB mencit. 
F. Prosedur Uji Anti Diabetes 
1. Penyiapan Sampel 
a. Pengambilan Sampel 
Buah okra (Abelmoschus esculentus L.) Diperoleh di Kecamatan  Woha, 
Kabupaten Bima, Nusa Tenggara Barat. Pengambilan sampel dilakukan pada pagi 
hari jam 09.00-10.00. Diambil buahnya yang masih muda berukuran sedang dan 
panjangnya kira kira 10-15 cm. Buahnya di petik seminggu setelah bunganya mekar. 
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b. Pengolahan Sampel 
Buah okra (Abelmoschus esculentus L.) .) yang telah diambil dicuci bersih 
dengan air mengalir, dipotong kecil-kecil dan dikeringkan tanpa sinar matahari. Lalu 
diekstraksi menggunakan etanol 70 % 
2. Ekstraksi 
Simplisia buah okra (Abelmoschus esculentus L.) ditimbang sebanyak 500 g 
dimasukkan dalam wadah maserasi, kemudian ditambahkan etanol  70% hingga 
simplisia terendam. Wadah maserasi ditutup dan disimpan selama 24 jam di tempat 
yang terlindung sinar matahari langsung sesekali diaduk. Selanjutnya disaring, 
dipisahkan antara ampas dan filtratnya. Ampas diekstraksi kembali dengan etanol 
70%  yang baru dengan jumlah yang sama. Hal ini dilakukan selama 3×24 jam. 
Ekstrak etanol yang diperoleh kemudian dikumpulkan dan diupkan cairan penyarinya 
sampai diperoleh ekstrak etanol kental. 
3. Penyiapan Hewan Uji 
Hewan yang digunakan adalah mencit putih jantan dengan bobot sekitar 20-30 
gram. Mencit yang digunakan harus sehat dan belum pernah mengalami suatu 
perlakuan. Sebelum dilakukan penelitian, hewan yang diuji hendak dipakai dalam 
penelitian harus diadaptasikan dulu selama seminggu dengan kondisi lingkungan, 
makanan dan minuman yang sama. Hewan uji dipuasakan dulu selama 8-12 jam 
sebelum digunakan. Mencit yang digunakan sebanyak 15 ekor, dibagi dalam 5 
kelompok perlakuan dimana masing-masing kelompok terdiri dari 3 ekor mencit 
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jantan. Kemudian masing-masing ditimbang berat badannya dan tiap 3 ekor hewan 
uji disimpan dalam 1 kandang. 
4. Pembuatan Larutan Koloidal NaCMC 1% 
Sebanyak 1 g NaCMC dimasukkan sedikit demi sedikit kedalam 50 ml air 
suling diaduk dengan pengaduk elektrik hingga terbentuk larutan koloidal. 
Volumenya dicukupkan dengan air suling hingga 100 ml. 
5. Pembuatan Suspensi Glibenklamid 0,002% 
Tablet glibengklamid ditimbang sebanyak 20 tablet, kemudian dihitung bobot 
rata-rata tiap tablet. Setelah itu semua  tablet glibengklamid dimasukkan kedalam 
lumpang dan digerus hingga halus sampai homogen. Kemudian ditimbang setara 
dengan 2 mg serbuk glibenklamid. Dimasukkan kembali kedalam lumpang lalu 
ditambahkan sedikit demi sedikit larutan koloidal NaCMC 1% b/v sambil diaduk 
hingga homogen. Hasilnya dimasukkan ke dalam labu tentukur 100 ml dan 
dicukupkan volumenya menggunakan larutan koloidal NaCMC 1% b/v hingga 100 
ml. 
6. Pembuatan Larutan Glukosa 20 %  
Glukosa  sebanyak 20 g di larutkan ke dalam 100 ml aquadest sambil diaduk 
hingga terbentuk larutan yang homogen.  
7. Pemilihan Dan Penyiapan Hewan Uji 
Hewan uji yang digunakan adalah mencit putih  jantan (Mus musculus) yang 
sehat dengan bobot badan 20-30 g sebanyak 15 ekor dibagi dalam 5 kelompok terdiri 
atas 3 ekor. 
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8. Perlakuan Terhadap Hewan Uji 
Sebelum perlakuan, mencit dipuasakan selama 8 jam kemudian diberi larutan 
glukosa secara oral 60 menit kemudian di ambil darahnya melalui ekor lalu ukur 
kadar glukosa darah awal. 
Kelompok I sebagai kontrol negatif diberikan NaCMC 1%, kelompok 2 diberi 
sedian pembanding yaitu suspensi glibenklamid 0,002% b/v. Kelompok 3-5 diberi 
sediaan ekstrak etanol buak okra (Abelmoschus esculentus L.) dengan dosis ekstrak 
secara berturut-turut 42 mg/30gBB mencit, 84mg/30gBB mencit dan 168 mg / 30gBB 
mencit 
Bahan diberikan secara dosis tunggal sebanyak 1 ml/30 g BB masing-masing 
mencit. Setelah itu setiap 15, 30, 45, 60 menit dilakukan pengukuran kadar glukosa 
darah mencit dengan menggunakan glukometer. 
9. Penentuan Kadar Glukosa Darah Mencit 
Glukometer dikalibrasi dengan menggunakan kunci kode strip kemudian strip 
dipasang pada alat tersebut. Darah diambil melalui pembuluh darah vena pada ujung 
ekor mencit jantan kemudian diteteskan pada strip glukometer dan secara otomatis 
kadar glukosa darah mencit akan terukur dan hasilnya dapat dibaca pada monitor 
glukometer. 
G. Pengolahan  Dan Analisis Data 
Data yang diperoleh dianalisis secara statistika dengan menggunakan 
rancangan acak kelompok 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
Tabel 1. Hasil Penelitian Pengaruh Pemberian Na.CMC 1%, Ekstrak etanol 
buah Okra (Abelmoschus esculentus L) 42 mg/30 g BB; 84 mg/30 g BB; 168 mg/30 g 
BB, dan Suspensi Glibenklamid 0,02 mg/30 g BB. 
 
No Perlakuan Kadar   Glukosa 
Darah Awal 
(mg/dl) 
Persentase Penurunan rata-rata Kadar 
Glukosa (%) 
Menit  
ke 15 
Menit 
ke 30 
Menit 
ke 45 
Menit  
ke 60 
1. Na.CMC 1% 
207,33 203 198,66 193 188,33 
2. Ekstrak etanol 
buah okra 
(Abelmoschus 
esculentus L)  
42mg /30 g BB 
241,33 142,67 113 85,67 76,67 
3. Ekstrak etanol 
buah okra 
(Abelmoschus 
esculentus L) 84 
mg /30 g BB 
234 139,33 115 88,33 74,33 
4. Ekstrak etanol 
buah okra 
(Abelmoschus    
esculentus L ) 
168mg/30 g 
BB 
222,33 145,33 110,67 93,67 75,33 
5. Suspensi 
Glibenklamid 
0,02 mg/30 g 
BB 
215,33 136,33 112,66 88,33 74,66 
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B. Pembahasan 
Diabetes Melitus adalah suatu gejala penyakit metabolik sebagai akibat 
kekurangan insulin baik karena disfungsi pankreas (pankreas tidak mampu 
memproduksi insulin ) ataupun disfungsi insulin absolut (pankreas masih mampu 
memproduksi insulin tapi tidak aktif). 
Pengujian efek Anti Diabetes dalam penelitian ini dilakukan secara enzimatik 
dengan menggunakan metode toleransi glukosa oral dan pengukuran kadar glukosa 
darah dengan prinsip kerja glukometer yang menggunakan metode elektrokimia, 
yaitu berdasarkan pada pengukuran potensial (daya listrik) yang disebabkan oleh 
reaksi dari glukosa dengan bahan pereaksi glukosa pada elektrode strip. Sampel darah 
diserap masuk ke dalam ujung strip uji berdasarkan reaksi kapiler. Apabila darah 
mengisi ruang reaksi pada strip uji, kalium ferisianida diuraikan dan glukosa sampel 
dioksidasi oleh enzim glukosa oxidase. Menyebabkan penurunan bilangan oksidasi 
(kalium heksasianoferat (III) menjadi kalium heksasianoferat (II)). Aplikasi jumlah 
voltase yang konstan dari meteran mengoksidasi kalium heksasianoferat (II) kembali 
pada kalium heksasianoferat (III), dan memberikan elektron. Elektron yang di 
hasilkan untuk menimbulkan arus sebanding dengan kadar glukosa pada sampel. 
Setelah waktu 10 detik konsentrasi glukosa dalam sampel di tayangkan pada layar 
monitor.Penelitian ini dilakukan untuk melihat efek Anti Diabetes ekstrak etanol 
buah Okra (Abelmoschus esculentus L) pada hewan coba yang digunakan yaitu 
mencit (Mus Musculus). Adapun dosis yang digunakan dalam  penelitian ini adalah 
42 mg/kgBB, 84mg/kgBB dan 168mg/kgBB mencit. Selain itu juga 
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digunakan juga 2 kelompok hewan coba untuk kontrol, yaitu kontrol positif 
dan kontrol negatif. 
Sebagai kontrol positif digunakan Glibenklamid yang merupakan obat 
antidiabetes oral golongan sulfunilurea. Glibenklamid memiliki efek hipoglikemik 
yang kuat dengan dosis yang rendah bekerja dengan menstimulasi sel-sel beta dari 
pulau langerhans sehingga sekresi insulin ditingkatkan. Kontrol positif ini digunakan 
dengan maksud untuk mendapatkan gambaran yang lebih jelas tentang penurunan 
kadar glukosa darah. Glibenklamid disuspensikan dengan Na.CMC 1% karena 
sifatnya yang praktis tidak larut dalam air. 
Hewan uji yang digunakan dalam penelitian ini adalah mencit jantan karena 
memiliki sistem hormonal yang lebih stabil dibanding mencit betina yang mana 
memiliki kadar glukosa darah lebih tinggi pada saat hamil, sebab terjadi peningkatan 
hormon hiperglikemik.Selain itu kebutuhan nutrisi pada saat hamil meningkat 
sehingga glukosa yang dihasilkan lebih banyak dibandingkan pada saat tidak hamil 
sehingga dapat mempengaruhi hasil penelitian. 
Sebelum perlakuan mencit di puasakan terlebih dahulu selama 8 jam. Hal ini  
di maksudkan untuk menghindari pengaruh makanan pada saat dilakukan pengukuran 
glukosa darah. 
Hewan uji yang dipuasakan di ukur kadar glukosa darah awalnya. Hal ini 
bertujuan untuk mengetahui kadar glukosa darah mencit sebelum diberi perlakuan 
lebih lanjut. Larutan glukosa 20 g/30 g BB diberikan pada mencit 60 menit sebelum 
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pemberian sediaan uji yang bertujuan untuk menaikkan kadar glukosa darah yang 
merupakan kadar glukosa awal, sehingga kemampuan menurunkan glukosa darah 
dari sediaan uji dapat diamati. Dalam penelitian ini kadar glukosa darah mencit di 
ukur dengan interval waktu 15, 30 , 45, 60 menit menggunakan glukometer. Yang 
dimana cuplikan darah mencit yang dijadikan sampel diambil melalui ujung ekor 
mencit yang dilukai. 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka diperoleh hasil rata-
rata kadar glukosa darah mencit untuk tiap perlakuan yang di ukur setiap sebelum 
diberi perlakuan serta setiap menit 15, 30, 45, 60 menit yaitu untuk kontrol negatif 
yang di beri induksi NaCMC masing-masing sebesar  207,33 mg/dl, 203 mg/dl, 
198,66 mg/dl, 193 mg/dl, 188,33 mg/dl. Untuk kelompok hewan coba yang di induksi 
ekstrak etanol buah okra 42 mg/kgBB masing-masing sebesar 241,33 mg/dl, 142,67 
mg/dl, 113 mg/dl, 85,67 mg/dl, 76,67 mg/dl,. Untuk kelompok hewan coba yang di 
induksi ekstrak etanol buah okra 84 mg/kgBB masing masing sebesar 234 mg/dl, 
139,33 mg/dl, 115 mg/dl, 88,33 mg/dl, 74 mg/dl.  Untuk kelompok hewan coba yang 
di induksi ekstrak etanol buah okra 168 mg/kgBB masing masing sebesar 222,33 
mg/dl, 145,33 mg/dl, 110,67 mg/dl, 93,67 mg/dl, 75,33 mg/dl. Untuk kelompok 
hewan coba yang di induksi suspensi glibenklamid 0,02 mg/30 gBB masing masing 
sebesar 215 mg/dl, 136,33 mg/dl, 112,66 mg/dl, 88,33 mg/dl, 74,66 mg/dl 
Dari hasil yang telah dipaparkan di atas, dapat dilihat bahwa semua dosis  
ekstrak yang diinduksikan pada hewan coba ternyata memberi efek mampu 
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menurunkan kadar glukosa darah serta dapat mengembalikan kadar glukosa  darah 
seperti kadar glukosa awal, bahkan lebih rendah. Hal ini dapat dilihat 
penggambarannya pada grafik perubahan kadar glukosa darah. Jika ketiga  kelompok 
perlakuan kelompok dibandingkan dengan kelompok kontrol positif,  akan terlihat 
kemiripan pergerakan perubahan kadar glukosa darah menjadi turun. Seperti pada 
data tersebut juga dapat dilihat bahwa pada menit ke 45 terlihat penurunan persentase 
kadar glukosa darah mencit yang sama antara dosis 84 mg dan glibengklamid, 
Hasil analisis statistika dengan mengguanakan RAK (Rancangan Acak 
Kelompok) pada perlakuan hewan uji sebanyak 4 kali perlakuan dengan interval 
waktu 15, 30, 45, 60 menit, memperlihatkan perbedaan yang sangat nyata. Hal ini 
dapat dilihat pada tabel ANAVA dimana nilai F hitung > F table pada taraf 5% dan 
<1%.  
Setelah itu digunakan uji BNT untuk melihat perbedaan antar perlakuan. Dari 
hasil uji BNT ini, ditemukan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara 
ketiga konsentrasi ekstrak terhadap kontrol positif, namun tedapat perbedaan yang 
signifikan antara ekstrak dan kontrol positif terhadap kontrol  negatif. Maka dapat 
ditarik kesimpulan bahwa ekstrak 42 mg/30gBB, 84 mg/30gBB, serta 168 mg/30gBB 
mempunyai efek yang sama terhadap glibenklamid, namun berbeda terhadap Na 
CMC sebagai kontrol negatif. 
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BAB V 
 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
 Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka disimpulkan bahwa: 
1. Ekstrak etanol buah okra (Abelmoschus esculentus L.), mampu menurunkan 
kadar glukosa darah mencit (Mus musculus) yang di induksi glukosa. 
2. Didapatkan dosis optimum ekstrak etanol buah okra (Abelmoschus esculentus 
L.), yakni 42 mg, 84 mg dan168 mg yang setara dengan dosis pembandingnya 
(glibenkglamid)  yang menunjukkan adanya efek penurunan glukosa darah.  
3. Allah menciptakan apa yang dikehendaki-Nya yang ada di muka bumi ini, 
sehingga manusia dapat memanfaatkan segala jenis ciptaan Allah, seperti 
buah okra yang dapat di manfaatkan untuk menurunkan kadar glukosa darah. 
B. Saran 
1. Diharapkan penambahan bahan di lengkapi di laboratorium untuk membantu 
lancarnya penelitian. 
2. Saran untuk peneliti selanjutnya diharapkan ada yang melanjutkannya ketahap 
formulasi karena telah di dapatkan bahwa ekstarak etanol buah okra dengan 
dosis 42 mg, 84 mg, dan 168 mg dapat menurunkan kadar glukosa darah 
mencit. 
3. Sebagai seorang muslim diharapkan dapat dikaji kembali bagaimana potensi 
buah okra dalam pengobatan diabetes millitus menurut pandangan islam. 
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Lampiran 1 
Skema Pembuatan Simplisia 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pengumpulan sampel Buah Okra    
Di bersihkan ( dicuci ) 
Di Keringkan tanpa 
sinar matahari 
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Skema cara kerja 
 
 
                                                                                               
 
                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 maserasi 
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500 g sampling buah okra (Abelmoschus 
esculentus L) 
 
Uji potensi Anti Diabetes 
Sediaan uji 
Di ekstraksi dengan metode maserasi 
dengan pelarut etanol 70% 
Ekstrak etanol 
Ampas 
Ekstrak kental 
Freeze dryer 
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Skema Perlakuan Pada Mencit 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Analisis data dan penarikan 
kesimpulan 
Kel II 
Glibenklamid  
5mg 
Kel V 
Suspensi  
Ekstrak168mg 
 
Kel IV  
Suspensi ekstrak 
84 mg  
Kel III 
Suspensi  Ekstrak 
42 mg 
Kel I   
 NaCMC 1% 
Pemeriksaan kadar glukosa darah  awal 
 
Pemeriksaan kadar glukosa darah 60 menit setelah pemberian 
glukosa  
 
15 ekor mencit (Mus-musculus) di induksi 
dengan glukosa 
 
Pemeriksaan kadar glukosa darah setiap 15, 30, 45, 60 menit 
Adaptasi selama seminggu 
 
15 ekor mencit (mus-musculus) 
 
Dipuasakan selama 8 jam 
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Lampiran 2 
PERHITUNGAN DOSIS 
 
A. Perhitungan Dosis Pemberian Glibenklamid 
1.  konversi dosis manusia (70 kg)  ke mencit (30 kg) 
Konversi dosis mencit dan manusia  : 0,005 g = 5 mg 
Faktor konversi untuk mencit   : 0,0026 dengan bobot 20 g 
Dosis mencit 20 g     : 5 mg × 0,0026 = 0,013 mg 
Volume pemberian untuk    : 1 ml untuk 30 g BB mencit 
Dosis untuk mencit 30 g   :  
30 𝑔
20 𝑔
× 0,013 mg = 0,0195 mg 
Dibuat stok sebanyak 100 ml   : 100 ml 
Jumlah glibenklamid yang dibuat   : 0,0195 mg × 100 ml = 1,95 mg 
setara 2 mg untuk 100 ml = 0,002 g/ 100 ml = 0,002% 
2. Penyediaan sediaan glibenklamid 
Perhitungan glibenklamid yang setara dengan 2 mg 
- Berat rata-rata tablet      : (x) 
- Berat yang ditimbang      : 
2 𝑚𝑔
5 𝑚𝑔
× x mg  = (Xx) mg 
Jadi untuk mendapatkan glibenklamid 2 mg ditimbang bobot tablet sebanyak 
(x) mg yang disuspensikan hingga 100 ml menggunakan NaCMC 
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B. Perhitungan Dosis Ekstrak Etanol Buah Okra 
Dosis buah okra pada tikus 200 mg 
Dosis tikus 200 mg/ 200 g BB  
Faktor konversi tikus ke mencit 20 g = 0,14 
Dosis mencit awal  : DT × FK × 30 g/ 20 g 
 : 200 mg × 0,14 × 30 g/ 20 g 
      : 42 mg/ 30 g BB 
1. Untuk kelompok I 
Kelompok 1 diberikan dosis yang sama dengan dosis awal  mencit 
Dosis mencit I  = dosis awal mencit 
     = 42 mg 
2. Untuk kelompok II 
Kelompok II di berikan  2 kali dari dosis awal mencit      
Dosis mencit 2   : 2 × 42 mg/30 g BB 
        : 84 mg/ 30 g BB 
3. Untuk kelompok III 
Kelompok III di berikan 4 kali dari dosis awal mencit 
Dosis  mencit 3   :  4 × 42 mg/30 g BB 
        : 168 mg/30 g/BB 
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C.   Perhitungan Dosis dan Pemberian NaCMC 1% 
NaCMC 1%   = 
1 𝑔
100 𝑚𝑙  
D. Perhitungan Dosis dan Pemberian Glukosa 20% 
Glukosa     = 
20 𝑔
100 𝑚𝑙  
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Lampiran 3 
 
Tabel 2. Data kadar glukosa darah mencit yang di beri NaCMC 
 
Mencit 
Kadar Glukosa Darah (mg/dl) 
Normal  Awal  
Setelah menit  ke 
15 30 45 60 
I 
62-
175/dl 
220 214 210 200 194 
II 200 197 194 190 188 
III 202 198 192 189 183 
Jumlah 622 609 596 579 565 
Rata-rata 207,33 203 198,66 193 188,33 
 
Tabel 3 Data kadar glukosa darah mencit yang diberi ekstrak etanol Buah Okra 42 
mg/30 g BB 
Mencit 
Kadar Glukosa Darah (mg/dl) 
Normal Awal 
Setelah menit  ke 
15 30 45 60 
I 
62-175/dl 
200 136 121 77 70 
II 202 131 92 80 77 
III 322 161 126 100 83 
Jumlah 724 428 339 257 230 
Rata-
rata 241,33 142,67 113 85,67 76,67 
 
Tabel 4. Data kadar glukosa darah mencit yang diberi ekstrak etanol Buah Okra 84 
mg/30 g BB 
Mencit 
                               Kadar Glukosa Darah (mg/dl) 
Normal  Awal  15 30 45 60 
I 
62-
175/dl 
202 140 120 85 70 
II 240 148 125 90 83 
III 260 130 100 90 70 
Jumlah 702 418 345 265 223 
Rata-rata 234 139,33 115 88,33 74,33 
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Tabel 5. Data kadar glukosa darah mencit yang diberi ekstrak etanol Buah Okra 168 
mg/30 g BB 
 
Mencit 
                    Kadar Glukosa Darah (mg/dl) 
Normal  Awal 
Setelah menit  ke 
15 30 45 60 
I 
62-
175/dl 
238 186 145 115 87 
II 251 162 105 87 71 
III 178 88 82 79 68 
Jumlah 667 436 332 281 226 
Rata-rata 222,33 145,33 110,67 93,67 75,33 
 
Tabel 6. Data kadar glukosa darah mencit yang diberi suspensi glibenklamid 0,02 
mg/30 g BB 
 
Mencit 
Kadar Glukosa Darah (mg/dl) 
Normal  Awal 
Setelah menit ke 
15 30 45 60 
I 
62-175/dl 
202 129 100 88 70 
II 207 140 124 91 79 
III 237 140 114 86 75 
Jumlah 646 409 338 265 224 
Rata-rata 215,33 136,33 112,66 88,33 74,66 
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Lampiran 4 
 
Tabel 7. Pengaruh pemberian Na.CMC 1%, ekstrak etanol buah okra 42 mg/30 g BB, 
84 mg/30 g BB, 168 mg/30 g BB dan suspensi glibenklamid 0,02 mg /30 g 
BB. 
 
a. Pada menit  ke – 15 
 
No Perlakuan 
Kadar glukosa 
darah rata-rata 
(mg/dl) 
Penurunan 
kadar 
glukosa 
darah 
(mg/dl) 
Penurunan 
kadar 
glukosa 
darah (%) Awal 
menit 
ke 15 
1 Na.CMC 1% 207,33 203 4,33 2,08 
2 
Ekstrak 
etanol buah 
okra 42 mg 
241,33 142,66 98,67 40,88 
3 
Ekstrak 
etanol buah 
okra  84 mg 
234 139,33 94,67 40,45 
4 
Ekstrak 
etanol buah 
okra 168 mg 
222,33 145,33 77 34,63 
5 
Suspensi 
glibenklamid 
0,02 mg 
215,33 136,33 62,67 36,68 
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Tabel 8. Pengaruh pemberian Na.CMC 1%, ekstrak etanol buah okra 42 mg/30 g BB, 
84 mg/30 g BB, 168 mg/30 g BB dan suspensi glibenklamid 0,02 mg /30 g 
BB. 
 
b. Pada menit ke-30 
No Perlakuan 
Kadar glukosa 
darah rata-rata 
(mg/dl) 
Penurunan 
kadar 
glukosa 
darah 
(mg/dl) 
Penurunan 
kadar 
glukosa 
darah (%) Awal 
menit 
ke 30 
1 Na.CMC 1% 207,33 198,66 8,67 4,18 
2 
Ekstrak 
etanol buah 
okra 42 mg 
241,33 113 128.33 53,17 
3 
Ekstrak 
etanol buah 
okra  84 mg 
234 115 119 50,85 
4 
Ekstrak 
etanol buah 
okra 168 mg 
222,33 110,66 111,67 50,22 
5 
Suspensi 
glibenklamid 
0,02 mg 
215,33 112,66 102,7 47,68 
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Tabel 9.  Pengaruh pemberian Na.CMC 1%, ekstrak etanol buah okra 42 mg/30 g BB, 
84 mg/30 g BB, 168 mg/30 g BB dan suspensi glibenklamid 0,02 mg /30 g 
BB. 
 
c. Pada menit ke-45 
No Perlakuan 
Kadar glukosa 
darah rata-rata 
(mg/dl) 
Penurunan 
kadar 
glukosa 
darah 
(mg/dl) 
Penurunan 
kadar 
glukosa 
darah (%) Awal 
menit 
ke 45 
1 Na.CMC 1% 207,33 193 14,33 6,91 
2 
Ekstrak 
etanol buah 
okra 42 mg 
241,33 85,66 155,67 64,50 
3 
Ekstrak 
etanol buah 
okra  84 mg 
234 88,33 145,67 62,25 
4 
Ekstrak 
etanol buah 
okra 168 mg 
222,33 93,66 128,67 57,87 
5 
Suspensi 
glibenklamid 
0,02 mg 
215,33 88,33 127 58,97 
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Tabel 10. Pengaruh pemberian Na.CMC 1%, ekstrak etanol buah okra 42 mg/30 g 
BB, 84 mg/30 g BB, 168 mg/30 g BB dan suspensi glibenklamid 0,02 mg 
/30 g BB. 
 
d. Pada menit ke-60 
No Perlakuan 
Kadar glukosa 
darah rata-rata 
(mg/dl) 
Penurunan 
kadar 
glukosa 
darah 
(mg/dl) 
Penurunan 
kadar 
glukosa 
darah (%) Awal 
menit 
ke 60 
1 Na.CMC 1% 207,33 188,33 19 9,16 
2 
Ekstrak 
etanol buah 
okra 42 mg 
241,33 76,66 164,67 68,23 
3 
Ekstrak 
etanol buah 
okra  84 mg 
234 74,33 159,67 68,23 
4 
Ekstrak 
etanol buah 
okra 168 mg 
222,33 75,33 147 66,11 
5 
Suspensi 
glibenklamid 
0,02 mg 
215,33 104,66 140,67 65,32 
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Lampiran 5. 
 
Perhitungan Statistik dengan Rancangan Acak Kelompok 
Tabel 12. Perhitungan RAK antara Na.CMC 1%, ekstrak etanol buah okra 42 mg, 84 
mg, 168 mg dan suspensi glibenklamid 0,02 mg terhadap penurunan  kadar 
glukosa darah  mencit jantan. 
 
Perlakuan Replikasi 
Kadar Glukosa Darah (mg/dl) 
X X 
B0 B1 B2 B3 B4 
A1 
1 220 214 210 200 194 1038 207,6 
2 200 197 194 190 188 969 193,8 
3 202 198 192 189 183 964 192,8 
X 622 609 596 579 565  2971  
X 207,33 203 198,66 193 188,33  594,2 
A2 
1 200 136 121 77 70 604 120,8 
2 202 131 92 80 77 582 116,4 
3 322 161 126 100 83 792 158,4 
X 724 428 339 257 230 1978  
X 241,33 142,67 113 85,67 76,67  395,6 
A3 
1 202 140 120 85 70 617 123,4 
2 240 148 125 90 83 686 137,2 
3 260 130 100 90 70 650 130 
X 702 418 345 265 223 1953  
X 234 139,33 115 88,33 74,33  390,6 
A4 
1 238 186 145 115 87 771 154,2 
2 251 162 105 87 71 676 135,2 
3 178 88 82 79 68 495 99 
X 667 436 332 281 226 1942  
X 222,33 145,33 110,67 93,67 75,33  388,4 
A5 
1 202 129 100 88 70 589 117,8 
2 207 140 124 91 79 641 128,2 
3 237 140 114 86 75 652 130,4 
X 646 409 338 265 224 1882  
X 215,33 136,33 112,66 88,33 74,66  376,4 
Total  3361 2300 1950 1647 1468 10,726  
Rata-rata        429.04 
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Ket: A1  = Na.CMC 1% 
 A2  = Ekstrak etanol buah okra 42 mg 
 A3  = Ekstrak etanol buah okra 84 mg 
 A4  = Ekstrak etanol buah okra 168 mg 
 A5  = Suspensi glibenklamid 0,02 mg 
 B0  = Kadar glukosa darah awal  
 B1  = Kadar glukosa darah pada menit ke 15 
 B2  = Kadar glukosa darah pada menit ke 30 
 B3  = Kadar glukosa darah pada menit ke 45 
 B4  = Kadar glukosa darah pada menit ke 60 
 DB = Derajat Bebas 
 JK  = Jumlah Kuadrat 
 S    = Signifikan 
 NS = Non Signifikan 
 X = Jumlah rata-rata 
 X   = Rata-rata 
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Lampiran 6. 
1. Perhitungan Anava 
Faktor Koreksi (FK)  = 
Tij 2
kxtxr
 = 
(10765 )2
75
 = 1.545.136 
JK Total = T(Yij
2
) – FK 
 = (220
2
+200
2
+202
2
+....+75
2
) – 1.545.136 
 = 251.586 
JK  (Kelompok) = 
(yj 2)
RB
 – FK 
 = 
(33612+2300 2+⋯+1468 2)
15
 – 1.545.136 
 = 1.683763 – 1.545.136 
JK  (Perlakuan) = 
(yj 2)
RA
 - FK 
 = 
(29712+19782+⋯+19212)
15
 – FK 
 = 1.591.121 – 1.545.136 
 = 45.986 
 = 138.627 
Jumlah Kuadrat Galat = JK Total – JK kel – JK per 
 = 251.586 – 138.627 – 45.986 
 = 66.973 
Derajat Bebas Total (dbt)  = (kxtxr) - 1 
  = (5x5x3) – 1 = 74 
Derajat Bebas Perlakuan (dbp) =  k – 1 
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= 5 – 1 = 4 
Derajat bebas kelompok (dbk) =  t – 1  
  = 5 – 1 = 4 
Derajat Bebas Galat (dbg)  = dbt-dbp 
  = 74 – 4 = 70 
Kuadrat Tengah Perlakuan  = 
Jumlah  Kuadrat  Perlakuan  
dbp
 
  = 
45.986
4
 = 11.496 
Kuadrat Tengah Kelompok  = 
Jumlah  Kuadrat  Kelompok
dbp
 
  = 
138.627
4
 = 34.656 
Kuadrat Tengah Galat (KTG) = 
Jumlah  Kuadrat  Galat
dbg
 
  = 
66,973
70
 = 956,75 
Koefisien Keseragaman (KK) = 
 KT  Galat  
rata −rata  total
 x 100% 
  =
 956,75
𝟒𝟐𝟗,𝟎𝟒
 x 100% 
  = 7,20% 
F Hitung Perlakuan  = 
Kuadrat  Tengah  Perlakuan
Kuadrat  Tengah  Galat
 
  = 
11.496
956,75
 = 12,01 
F Hitung Kelompok  = 
kuadrat  Tengah  Kelompok
Kuadrat  Tengah  Galat
 
  = 
34.656
956,75
 = 36,22 
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Tabel 13. Tabel Anava 
Sumber 
keseragaman 
Derajat 
bebas 
Jumlah 
kuadrat 
Kuadrat 
tengah 
F Hitung F Tabel 
5% 1% 
Kelompok  4 138.627 34.656 
36,22** 
2,50 3,60 
Perlakuan 4 45.986 11.496 
12,01** 
2,50 3,60 
Galat  70 66.973     956,75    
 
Keterangan: 
**
 = Sangat Signifikan (F hitung > F 1%) 
F Hitung > F Tabel pada taraf kepercayaan 5% dan 1%, artinya ada perbedaan sangat 
nyata dengan yang lainnya (sangat signifikan). 
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Lampiran 7. 
 
Analisis Beda Nyata Terkecil (BNT) 
Dik : t 0,05 (,70) = 1,99 
         t 0,01 (,70) = 2,64 
 
a. Nilai BNT 
BNT (0.05) = t(ɑ,70) . 
2.KTG
r
  
=1,99. 
1913.5
3
 
                = 50,24 
BNT (0.01) = t(ɑ,85) . 
2.KTG
r
 
= 2,64.  
1913.5
3
 
                = 66,66 
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Tabel 14. Tabel Analisis Beda Nyata Terkecil (BNT) efektivitas penurunan kadar 
glukosa darah terhadap mencit (Mus musculus) jantan. 
 
Perlakuan Rata-rata 
Beda riel pada jarak P 
2 3 4 5 
Glibenklamid 
 
168 mg 
 
84 mg 
 
42 mg 
 
Na.CMC 
376,4 
 
388,4 
 
390,6 
 
395,6 
 
594,2 
- 
 
12
ns 
 
13,6
ns 
 
19,2
ns 
 
217,8
**
 
- 
 
- 
 
2,2
ns 
 
7,2
ns 
 
205,8
** 
 
 
 
- 
 
- 
 
- 
 
5
ns 
 
203,6
** 
 
 
 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
198,6
**
 
 
 
Keterangan 
**  = sangat signifikan, Fh > Ft (0,05 dan 0,01) 
*    = signifikan, Fh > Ft (0,05 dan 0,01) 
ns  = Non signifikan, Fh < Ft 
BNT (0,05) = 50,24 
BNT (0,01) = 66,61 
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Grafik penurunan kadar glukosa darah antara Na.CMC 1%, ekstrak etanol buah okra 
42 mg, 84 mg, 168 mg dan glibenklamid 0,02 mg. 
 
 
 
 
 
  
MENC
IT I
MENC
IT II
MENC
IT III
JUML
AH 
TOTAL 
(  ∑x)
RATA-
RATA 
( x)
Na.CMC 1% 1038 969 964 2971 594,2
Ekstrak etanol buah Okra 42 mg 604 582 792 1978 395,6
Ekstra etanol buah okra 84 mg 617 686 650 1953 390,6
ekstrak buah okra 168 mg 771 676 495 1942 388,4
Glibenklamid 0,02 mg 598 641 652 1882 384,2
0
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Glibenklamid 0,02 mg
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Lampiran 8. Gambar 
 
   
 
                    Gambar 1. Tanaman buah okra   Gambar 2. Buah okra  
   
 
        
  
Gambar 3. Sampel di masererasi  Gambar 4. Hasil maserasi 
     Selama 24 jam   
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Gambar 5. Ekstrak kental buah okra   Gambar 6. Penimbangan ekstrak kental 
buah okra 
 
     
                       
  
Gambar 7. Mencit yang digunakan  gambar 8. Alat dan Bahan  
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Gambar 9. Pengukuran kadar glukosa darah mencit 
 
 
 
 
  Gambar 10. Pemberian sampel melalui oral mencit 
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